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@ Diagnose mrttels Respiratorischer Sinus-Arrhythmie 

® Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung mit einem Takt- 
geber zur Vorgabe einer Einatmungs- und/oder Ausat- 
mungsfrequenz, mit einem Detektor zur Messung der 
Herzgeschwindigkeit, mit einem Speicher, in dem Refe- 
renzdaten gespeichert sind, mit einem Auswertemittel zur 
Erzeugung eines Wertes, der von der gemessenen Herz- 
geschwindigkeit sowie von den gespeicherten Referenz- 
daten abhangt. 

Die Vorrichtung dient der Durcbfuhrung einer Diagnose 
anhand von Herzgeschwindigkeitswerten, die von dem 
Atmungsrhythmus abhangen. 
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Beschreibung 



Die £rfindun|^^H| eine Vorrichtung mit einera Taktge- 

ber zur Vorgabe B^pRtmungsrhytmusses sowie rait einem 
Detektor zur Messung der Herzgeschwindigkeit 5 

GemaB der Druckschrift "Hirsch J. A, and B. Bishop. Re- 
spiratory sinus arrhythmia in humans: how breathing pattern 
modulates heart rate, Am. J. Physiol 241: H620-H629, 
1981" wurde mittels der vorgenannten Vorrichtung festge- 
stellt, daB die Schwankungen der Herzfrequenz im Fre- 10 
quenzbereich der Atmung in der Regel die gleiche Frequenz 
aufweisen wie die Atmung. Die Amplitude dieser sogenann- 
ten Respiratorischen Sinus-Arrhytmie (RSA) nimmt gene- 
rell mit physischem und psychischem StreB sowie mit dem 
Alter des Menschen ab. GemaB der Druckschrift "Angelone 15 
A., and N. A. Coulter. Respiratory sinus arrhythmia: a fre- 
quency dependent phenomenon. J. Appl. Physiol. 
19: 479-482, 1964" nimmt die Amplitude der RSA ferner 
bei Verlangsamung des Atmungsrhythmusses zu. GemaB 
der Druckschrift "Schiek M., F. R. Drepper, R. Engbert, 20 
H.-H. Abel, and K. Suder, Cardiorespiratory Synchroniza- 
tion, in: K. Kantz, Kurths, and G. Mayer-Kress (eds.) Nonli- 
near Analysis of Physiological Data, Springer, Berlin, 1997" 
wurde ebenfalls festgestellt, daB die Amplitude der RSA 
starken Schwankungen unterliegt. Selbst bei Taktatmung im 25 
ausgeruhten, strefifreien Zustand treten starke Schwankun- 
gen der Amplitude auf. 

Da der vom Atemrhythmus abhangige Herzschlag mit 
dem physischen und/oder psychischen Zustand eines Men- 
schen korreliert, konnte die Herzschlaggeschwindigkeit fur 30 
Diagnosezwecke eingesetzt werden. 

Aufgabe der Erfindung ist die Scharfung einer Vorrich- 
tung, bei der eine Diagnose, basierend auf der von der At- 
mung abhangigen Herzgeschwindigkeit, erstellt werden 
kann. 35 

Die Aufgabe wird durch eine Vorrichtung mit den Merk- 
malen des Hauptanspruchs gelost. Vorteilhafie Ausgestal- 
tungen ergeben sich aus den riickbezogenen Anspriichen. 

AnspruchsgemaB weist die Vorrichtung einen Taktgeber 
zur Vorgabe einer Atemfrequenz auf. Ein Taktgeber im 40 
Sinne des Anspruchs liegt insbesondere dann vor, wenn die- 
ser dem Probanden einen gleichmaBigen Takt zu vermitteln 
vermag, so daB das vorgegebene Atmungsprofil, also das 
Verhaltnis von Einatmungszeit zu Ausatmungszeit der 
Spontanatmung entspricht. Das Verhaltnis von Einatmungsr 45 
zeit zu Ausatmungszeit betragt bei der Spontanatmung re- 
gelmaBig 2 : 3 bis 3 : 4. 

Insbesondere ist ein optischer Taktgeber zur Erzeugung 
einer phasentreuen periodischen Atmung geeignet 

Besonders zuverlassige Ergebnisse lassen sich erfah- 50 
rungsgemaB erzielen, wenn die frei vorgebbaren Zeitpunkte 
des Wechsels zwischen Einatmung und Ausatmung vom 
Probanden erkennbar und vorhersagbar sind. Die Erkenn- 
barkeit und Vorhersagbarkeit wird durch einen optischen 
Taktgeber gewahrleistet, der den Takt mittels einer wach- 55 
senden und anschlieBend schrumpfenden optischen Anzeige 
vermittelt. Beispielsweise handelt es sich dabei urn eine 
wachsende und anschlieBend schrumpfende Flache oder Li- 
nie, die auf einem Monitor oder Leuchtdiodenfeld zu sehen 
ist Das Wachsen der Flache oder Linie signalisiert dann bei- 60 
spielsweise die Einatmung. Mit schrumpfender Flache oder 
Linie soil ausgeatmet werden. Bei einem derartigen opti- 
schen Taktgeber kann der jeweilige Umkehrpunkt zuverlas- 
sig vom Probanden erkannt und vorhergesagt werden. 

Ferner weist die anspruchsgemaBe Vorrichtung einen De- 65 
tektor zur Messung der Herzgeschwindigkeit wie z. B. ein 
EKG-MeBgerat auf. AIs ausreichend hat sich jedes MeBge- 
rat herausgesteilt, mit dem der Puis eines Menschen und da- 



mit die Herzschlaggeschwindigkeit ermittelt werden kann. 

Die Zw^^fcsigkeit einer Diagnose mittels der anspruchs- 
gemaBeh ^^Aitung wachst mit der Genauigkeit, mit der 
die HerzsclBjiarige ermittelt wird. Eine Herzschlaglange 
kann z. B. durcn^Bestimmung der Zeit zwischen benachbar- 
ten Maxima der R-Peaks innerhalb des in Fachkreisen be- 
kannten QRS-Komplexes ermittelt werden. Die Herzschlag- 
lange sollte mit einer Genauigkeit von wenigstens ±5%, vor- 
zugsweise mit einer Genauigkeit von ±1% bestimmt wer- 
den. Entsprechend ist das MeBgerat auszuwahlen. 

Femer umfaBt die anspruchsgemaBe Vorrichtung einen 
Speicher, in dem Referenzdaten gespeichert sind. Referenz- 
daten im Sinne der Erfindung sind vor Fertigstellung der 
Vorrichtung ermittelte Daten von Herzschlaggeschwindig- 
keiten oderHerzschlagmustern in Abhangigkeit von der At- 
mungsgeschwindigkeit bzw. daraus abgeleitete Daten. Ins- 
besondere handelt es sich bei den abgespeicherten Referenz- 
daten urn Herzschlaggeschwindigkeits.daten, die vor der Ab- 
speicherung in der nachfolgend geschilderten Weise in Po- 
larkoordinaten transformiert und bei denen lediglich die 
Winkel der so ermittelten Polarkoordinaten als Referenzda- 
ten abgespeichert worden sind. 

Es hat sich namlich herausgestellt, daB bei einer gleich- 
maBigen Atmung, dessen Profil der Spontanatmung angegli- 
chen ist, die Herzgeschwindigkeit einem Schema folgt Die 
Frequenz der Taktatmung sollte dabei etwas unterhalb der 
der Spontanatmung liegen, da mit einer Frequenz unterhalb 
der Spontanatemfrequenz die Amplitude der respiratori- 
schen Sinus-Arrhythmie vergleichsweise groB ist. Es wer- 
den dann genauere Ergebnisse erzielt 

Werden die gemessenen Daten in Polarkoordinaten trans- 
formiert und lediglich die Koordinatenwinkel in Betracht 
gezogen, so laBt sich diese schematische Abhangigkejt zwi- 
schen zwei aufeinanderfolgenden Winkeln des Polarkoordi- 
natensystems visualisiert darstellen. Beim gesunden Pro- 
banden im streBfreien Zustand ergeben sich typische Mu- 
ster. Eine Abweichung vom typischen Muster vermag phy- 
sische oderpsychische-Veranderungen anzuzeigen. Riick- 
schliisse auf das Vorliegen krankhafter Zustande sind folg- 
lich moglich. 

Das anspruchsgemaBe Auswertemittel vergleicht die ge- 
messenen Daten mit den gespeicherten Referenzdaten und 
liefert Abweichungen zwischen ermittelten Daten und Refe- 
renzdaten. Die Abweichungen zeigen an, daB eine Ande- 
rung von dem Zustand aufgetreten ist, der den Referenzda- 
ten zugninde gelegen hat 

Ein PC mit einer Analog-Digitalwandler-Schnittstelle zur 
Aufzeichnung der EKG-, AtemfluB- und Taktgebersignale 
sowie mit Software zur Signalanalyse und -visualisierung 
wird z. B. als Auswertemittel eingesetzt. Um die ge- 
wiinschte MeBgenauigkeit zu erzielen, sollte die Analog-Di- 
gitalwandler-Schnittstelle so ausgelegt sein, daB die Ana- 
log-Digitalumwandlung mil mindestens 200 Hz, vorzugs- 
weise mit 1000 Hz erfolgen kann. 

Die Referenzdaten konnen Mittelwerte aus den Ergebnis- 
sen vieler Probanden und somit "nonnale" Werte darstellen. 
Als Referenzdaten konnen alternativ die Werte eines einzi- 
gen Probanden herangezogen werden. Dieser Proband, mit- 
tels dem die Referenzdaten ermittelt worden sind, ist dann 
zweckmafiig mit dem aktuell diagnostizierten Probanden 
identisch. 

Im ersten Fall kann eine Aussage uber Abweichungen 
von "normalen" Werten getroffen werden. Im letztgenann- 
ten Fall sind insbesondere relative Aussagen, also Aussagen 
uber sich verandernde psychische oder physische Zustande 
eines Probanden moglich. 

In einer vorteilhaften Ausfuhrungsform weist die an- 
spruchsgemaBe \brrichtung ein konventionelles AtemfluB- 



oder eine Atemvolumen-MeBgerat auf. Die Messung der At- 
mung dient der qi^e-Oberwachung, ob geeignet geatmet 
wird oder der^^^^Luberprufung, ob geeignet geatmet 
worden ist ^^^^ 

Insbesondere bei einer online-Messung und Auswerrung 
sollte das Mefigerat den AternfluB oder das Atemvolumen 
opdsch anzeigen, da eine akustische Anzeige den Probanden 
dann in einen unerwiinschteo StreBzustand versetzen kann. 
Die optische Anzeige ermoglicht es, daB allein die Person, 
die die Untersuchung durchfuhrt, registriert, warm die vor- 
gegebene Aternfrequenz eingehalten wird und welche MeB- 
daten folglicb relevant sind. 

In einer weiteren vorteilhaften Ausfuhrungsfonn der Er- 
findung weist die anspruchsgemaBe \forrichtung einen 
HochpaBfilter auf, der die relativ kurzfristigen Schwankun- 
gen der Herzschlaglangen im Frcquenzbereich der Atmung 
von langerfristigen Schwankungen bzw. Trends trennt 

Eine bevorzugte AusfOhrungsform des HochpaBfilters er- 
gibt sich, wenn von den gemessenen Herzschlaglangen ein 
zentrierter gleitender Mittelwen abgezogen wird, der mil ei- 
ner Gewichtsfunktion gebilde: wird, deren Argument Herz- 
schlaglangen enthalt Die GauBverteilung mit den jeweili- 
gen (nichtaquidistanten) Zeitdifferenzen zum Zentrum des 
Mittelwerts als Argument stelit einen rnoglichen Funktions- 
typ der Gewichtsfunktion dan Die Halbwertsbreite der Ge- 
wichtsfunktion sollte der Atemzuglange entsprechen. Bei 
der HochpaBfilterung wird als Grenzfrequenz also insbeson- 
dere die Aternfrequenz gewahlt 

Der Lehre der Erfindung ist die Erkenntnis vorausgegan- 
gen, daB beiTaktatmung, d. h. bei Atmung gemaB eines vor- 
gegeben Rhythmusses, die Variation der Herzschlaglangen 
durch ein relativ einf aches Bewegungsgesetz beschreibbar 
ist Die Regelhaftigkeit beziebt sich hierbei auf das Verhalt- 
nis aufeinanderfblgender Herzschlaglangen. Diese Regel- 
haftigkeit kann durch ein Bewegungsgesetz aufeinanderfbl- 
gender Winkel, d. h. durch eine sogenannte Kreisabbildung 
dargestellt werden. Bei langsamer Taktatmung laBt sich (fur 
kardiopulmonar gesunde Probanden im ausgeruhten Zu- 
stand) das Bewegungsgesetz mit hoher Signifikanz als eine 
Kurve darstellen. Im Gegensatz etwa zur kunstlichen Beat- 
mung unter Narkose konnte bei der Taktatmung im Wachen 
kein prinzipieller Unterschied in der Funktion der Kontroll- 
mechanismen gegenuber der Spontanatmung festgestellt 
werden. Die vom Probanden und seinem Zustand abhangige 
Gestalt der Kurve verlauft in typiscber Weise. Sowohl die 
Gestalt dieser Kurve als auch die Abweicfaungen von der 
Kurve sind von Interesse u. a. fur die Kardiologie, die Anas- 
thesiologie, die Sportmedizkt die Neurologie und die Psy- 
chologie. 

Die ZweckmaBigkeit der Vorrichtungen ergeben sich aus 
der Tatsache, daB bei Taktatciung der starken Unregelma- 
Bigkeit der Amplitudenschwankungen eine unerwartete Re- 
gelhaftigkeit der Form der Herzschlaglangenscbwankungen 
gegenubersteht 

Es zeigen: 

Fig. 1 QRS-Komplex; 

Fig. 2 Herzschlaglangen als Funktion der Zeit; 

Fig. 3 Auflragung der Herzschlaglangen zum Zeitpunkt 
"n+1 n gegen solche zum Zeitpunkt "n"; 

Fig. 4 zweidimensionale Einbettung der der Fig. 3 ent- 
nommenen Winkel <I>. 

Die Signalanalyse wird anhand des folgenden Ausfuh- 
rungsbeispiels naher erlautert 

Fig. 1 zeigt das Elektrokardiogramm eines Probanden. 
Aufgetragen ist die Spannung U gegen die Zeit t. Wie in der 
Fig. 1 dargestellt, wird ein Hektrokardiogramm durch die 
mit P, Q, R, S und T bezeichueten Punkte gekennzeichnet. 
Besonders charakteristisch ist der QRS-Komplex. 



Es wird mittels einer anspruchsgemaBen Vorrichtung die 
Zeit zwisrfitzwei aufeinanderfolgenden R-Peaks und so- 
mit die ^^Ahlaglange eines Probanden ermittelt Eine 
HochpaBl^Wng mit einer Grenzfrequenz, die der Atemfre- 
5 quenz entspricht, wird durchgefiihrt Es wird hierfur ein 
zentrierter gleitender Mittelwert abgezogen, der mit einer 
gauBglockenfSrmigen Gewichtsfunktion gebildet wird, de- 
ren Argument die jeweilige Zeitdifferenz zum Zentrum des 
Mittelwerts enthalt Die Halbwertsbreite der Gewichtsfunk- 
10 tion ist hierbei gleich der Atemzuglange, also ungefahr 
gleich 9 s. 

Der sich hierdurch ergebende Verlauf der Herzschlaglan- 
gen ist in Fig. 2 dargestellt Die senkrechten, gestrichelten 
Linien markieren jeweils den Beginn einer Inspiration. Der 
15 dargestellte Verlauf ist typisch fur eine kardiopulmonar ge- 
sunde Versuchsperson, die sich im strefifreien Zustand be- 
findet 

Es werden nun die in Fig. 2 mit 1 bis 9 durchnumerierten 
Herzschlage bzw. die zugehorigen Herzschlaglangen bei- 
20 spielhaft herausgegrifTen und in eine zweidimensionale Dar- 
stellung gemaB Fig. 3 tiberfuhrt. 

Die Herzschlaglange des Herzschlages 1 wird gegen die 
Herzschlaglange des Herzschlages 0 in der aus Fig. 3 er- 
sicbtlichen Weise aufgetragen. Die Herzschlaglange des 
25 Herzschlages 2 wird gegen die Herzschlaglange des Herz- 
schlages 1 aufgetragen. Es wird also genereil die Herz- 
schlaglange des Herzschlages n gegen die Herzschlaglange 
des Herzschlages n-1 aufgetragen undfolglich eine Einbet- 
tung durchgefuhrt lypischerweise ergibt sich so eine El- 
30 lipse gemaB Fig. 3. 

Diese in Fig. 3 dargestellten, sogenannten "verzogerten" 
Koordinaten werden anschlieBend in Polarkoordinaten 
(Winkel und Radien) transformiert. Als Zentrum C dient da- 
bei die mittlere Herzschlaglange von ca. 1050 ms. Ausge- 
35 hend von diesem Zentrum C werden die Winkel fl> zu den 
Herzschlagen 1 bis 9 ermittelt. Der Fig. 3 ist zu entnehmen, 
wie der Winkel <E> fur den Herzschlag 1 ermittelt wird. 

Die zeitliche Abfolge der Winkel wird dann in einer Ein- 
bettung aufeinanderfblgender Winkel in der aus Fig. 4 er- 
40 sichtlichen Weise dargestellt (Kreisabbildung). Es ergibt 
sich so ein typisches Muster des Herzschlages, das dem Pro- 
fil einer zweistufigen Treppe ahnelt 

Im nachsten Schritt wird die in dieser Darstellung sicht- 
bare Regelhaftigkeit der respiratorischen Sinus- Arrhythmic 
45 z. B. am Bildschirm eines Personalcomputers anhand eines 
Diagram rns dargestellt 

Die Regelhaftigkeit wird in besonders anschaulicher 
Weise durch charakteristische KenngroBen quantifizien. 
Eine erste, im folgenden Asymmetrieindex 1 genannte 
50 charakteristische KenngroBe wird durch die relative Diffe- 
renz der Anzahl der Herzschlagintervalle, die gro-Ber als der 
Mittelwert sind, minus der Anzahl kleiner als der Mittelwert 
gebildet. 

Eine zweite, im folgenden Asymmetrieindex 2 genannte 
55 charakteristische KenngroBe stelit die relative Differenz der 
Anzahl ansteigender Herzschlagintervalle minus der Anzahl 
abfallender Intervalle dar. Die erste Anzahl entspricht der 
Zahl der Punkte im Winkelbereich 025 n bis 1.25 Tt, die 
zweite dem ubrigen Winkelbereich. 
60 Eine dritte, im folgenden Klumpungsgrad genannte cha- 
rakteristische KenngroBe wird quantifiziert als negativer 
Logarithmus des Mittelwertes der jeweiligen minimal en 
Winkelanderung im Winkelbereich 0,75 % bis 1,75 jc. Dieser 
erste Klumpungsgrad ist ein MaB fur den Grad der Klum- 
65 pung oder mit anderen Worten der Clusterung der Winkel im 
Bereich des Maximums der Herzschlaglangen. Ein zweiter 
Klumpungsgrad ist ein MaB fur den Grad der Klumpung im 
ubrigen Winkelbereich. Dies entspricht der Klumpung im 
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Bereich des Minimmns der Herzschlaglangen. 
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von 0.25 7t bzw. von 1 .25 n geben jeweils an, inwieweit die 5 
Klumpung der Winkel mil dem Maximum bzw. mit dem Mi- 
nimum der Herzschlaglangen zusammenfallt 

Anschliefiend werden diese Daten mitbereits klassifizier- 
ten KenngroBen aus einer Referenzdatenbank verglicben. 
Der Vergleich ermoglicht Ruckschlusse auf Abweichungen 10 
von einem Normalzustand oder aber auf eingetretene Veran-. 
derungen. 

Die genaueren Eigenschaflen derbetreffenden Gerate und 
Algorithmen definieren sich aus dem obigen Verwendungs- 
zweck. 15 



1. Vorrichtung mit einem Taktgeber zur Vorgabe einer 
Einatmungs- und/oder Ausatmungsfrequenz, mit ei- 20 
nem Detektor zur Messung der Herzgeschwindigkeit, 
mit einem Speicher, in dem Referenzdaten gespeichert 
sind, mit einem Auswertemittel zur Erzeugung eines 
Wertes, der von der gemessenen Herzgeschwindigkeit 
sowie von den gespeicherten Referenzdaten abhangL 25 

2. Vorrichtung mit den Merkmalen des vorhergehen- * 
den Anspruch mit einem MeBgerat zur tJberwachung 
der Atmung. 
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